
Evolution des modes 
d’alcoolisation 


Philippe Batei * Les Frangais boivent moins, 

avec une consommation 
reguliere qui a diminue. 

A I’oppose, les episodes 
d’alcoolisation aigue 
survenant les jours 
non travailles ont 
significativement 
augmente, surtout 
dans la jeune population. 
Ces nouveaux modes 
d’alcoolisation inflechissent 
la strategic therapeutique 
et notamment I’objectif 
d’une abstinence 
quotidienne et definitive. 


Ce qui est nouveau 


Les phenomenes d’alcoolisation a risque ponctuel sont 
essentiellement retrouves chez les hommes de moins de 35 ans. 

Les strategies de reperage doivent changer. 

II est recommande d’evaluer la consommation sur la semaine pour 
faire une moyenne et d’evaluer systematiquement la frequence 
des alcoolisations a risque ponctuel (plus de 5 verres pour un 
homme, plus de 4 verres pour une femme). 


A vec ses 12,3 litres d’alcool pur bus en moyenne par 
habitant de plus de 1 5 ans, la France reste dans le pelo- 
ton de tete des quatre pays europeens les plus consom- 
mateurs de boissons alcooliques. Bien qu’il existe de grandes 
disparites entre des pays « bons eleves » comme Malte et la 
Suede (moins de 7 litres) et deux challengers de la France, la 
Republique tcheque et le Luxembourg (plus de 16 litres), I’Eu- 
rope est elle-meme le continent le plus consommateur au 
monde. 1 Cependant, cet indice quantitatif global rapporte par 
habitant a un interet limite en termes de sante publique. D’une 
part parce qu’il est calcule sur la base des ventes, qui ne refletent 
pas forcement la consommation locale (p. ex. le Luxembourg), 
ensuite parce qu’il ne prend pas en compte la production clan- 
destine (p. ex. Federation de Russie) et enfin parce qu’il ne donne 
aucune indication sur les modes de consommation. 

Deux criteres principaux, assurement lies, caracterisaient 
jusqu’a present la consommation des pays europeens : la regula- 
rity et le type d’alcool. Deux modeles s’opposaient dans une 
fracture Nord-Sud : une consommation de biere et de spiritueux 
concentree sur la fin de semaine au Nord, et une consommation 
reguliere (quotidienne) de vin dans les pays du Sud qui, principa- 
lement, le produisent. Depuis la derniere decennie, il semble que 
les comportements se soient progressivement harmonises sur 
un mode plus intermittent d’alcoolisation dans I’ensemble de 
I’Europe. Dans I’Hexagone, les Frangais, et particulierement les 
plus jeunes d’entre eux, consomment de moins en moins regu- 
lierement d’alcool. Ces modifications resultent tres probable- 
ment de facteurs sociaux, economiques et legislates difficilement 
individualisables ; elles sont cependant suffisamment impor- 
tantes pour modifier le paysage nosographique des troubles de 
I’alcoolisation, le profil de leurs dommages, leur mode de repe- 
rage, les strategies de traitement et de prise en charge et les 
schemas de leur prevention. 
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Modifications observees 

Apres une augmentation initiee apres guerre et tout au long des 
annees 1950, la consommation d’alcool en France a connu une 
baisse reguliere amorcee dans les annees 1960 pour se ralentir 
significativement ces cinq dernieres annees (fig. 1). Avec ses 
44,4 millions d’experimentateurs, ses 41 ,3 millions d’usagers 
dans I’annee ecoulee, I’alcool reste pourtant le produit psycho- 
actif le plus souvent consomme en France d’apres les donnees 
tres recentes du Barometre sante 2010 (tableau I). 2 Ces don- 
nees recueillies avec des instruments similaires depuis plusieurs 
annees confirment cette annee deux phenomenes emergents : la 
baisse significative de la consommation quotidienne et I’aug- 
mentation des usages a risque et des episodes d’ivresse. 

Baisse de la consommation reguliere, quotidienne 

La consommation quotidienne d’alcool, reguliere lors d’un ou 
deux repas par jour, est en constante diminution depuis plusieurs 
annees, comme le montre la figure 2. Cette baisse s’est nette- 
ment accentuee ces dernieres annees, passant de 16 % des 
consommateurs en 2005 a 12 % en 2010. II existe cependant 
deux facteurs influengant considerablement I’usage quotidien, 
I’age et le sexe. La consommation quotidienne est rare chez les 
hommes de 18 a 25 ans (5 %) et croTt regulierement avec I’age, 
pour atteindre 44 % des 65-75 ans. Chez les femmes, elle reste 
beaucoup moins frequente; rarissime avant 30 ans, elle aug- 
mente aussi avec I’age, mais pour n’atteindre que 17 % des 
femmes de 65-75 ans. La consommation quotidienne d’alcool 
semble tres liee a celle du vin dont elle suit les merries variations 


selon le sexe et I’age. En effet, si le vin reste le breuvage alcoo- 
lique le plus consomme (39 % des personnes interrogees decla- 
rent en avoir bu hebdomadairement), sa consommation croTt 
considerablement avec I’age et apparaTt beaucoup plus fre- 
quente chez les hommes que chez les femmes. Le renforcement 
des controles routiers d’alcoolemie et leur generalisation a toutes 
les heures du jour et les jours de semaine ont sans doute aussi 
contribue a une baisse des alcoolisations en journee et en 
semaine. La consommation d’alcool des Frangais semble s’etre 
deplacee sur la fin de semaine, concentree sur le vendredi et 
samedi soir. 

Hausse des alcoolisations aigues a risque 
et des ivresses 

Le Barometre sante 2010 apprehendait de deux fagons reva- 
luation des consommations a risque. 

Par une approche quantitative, en estimant la frequence des episodes 
de consommation ponctuelle (par occasion de boire) d’au moins 
6verres. Ceux-ci sont beaucoup plus frequents chez les 
hommes que chez les femmes ; 52 % des hommes declarent en 
avoir eu au moins un dans I’annee ecoulee contre 22 % des 
femmes. L’agejoue ici aussi un role important, puisque ces phe- 
nomenes d’alcoolisation a risque ponctuel sont essentiellement 
retrouves chez les hommes de moins de 35 ans. L’ivresse n’est 
plus un evenement exceptionnel, puisqu’un adulte sur 5 declare 
en avoir eu une au cours de I’annee ecoulee (27 % des hommes 
vs 1 1 % des femmes). Le nombre moyen d’episodes d’ivresse 
est de 6,6 dans I’annee. L’ivresse repetee et tres probablement 
recherchee par une alcoolisation sur un temps court de quantites 



Toutes boissons confondues Spiritueux 

Vin Biere 


FIGURE 1 


Evolution de la consommation moyenne en litres d’alcool pur par 
habitant en France depuis 1960. 

Source : QMS, groupe IDA, INSEE. 



FIGURE 2 


Evolution de la consommation quotidienne d’alcool parmi 
les 18-75 ans. 

Source : barometre sante 2010, INPES. 
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importantes de boissons hautement titrees (definissant le binge 
drinking anglo-saxon) 3 reste predominate chez les jeunes. Ces 
phenomenes d’alcoolisation ponctuelle a risque sont cependant 
en nette augmentation quels que soient I’age et le genre depuis 
5 ans (1 5 % en 2005, 1 9 % en 201 0). Cette hausse est particulie- 
rement inquietante chez les jeunes femmes de 1 8 a 25 ans. 

Par la passation du test de I’Audit-C qui, par une estimation de la 
consommation d’alcool sur un mode frequence/volume au cours 
de I’annee ecoulee permet de classer le consommateur en 
4 niveaux de risque: 1) sans risque occasionnel, 2) sans risque 
regulier, 3) a risque ponctuel, et 4) a risque chronique ou depen- 
dant. 4 La figure 3 montre que la frequence des risques ponctuels 
est maximale chez les jeunes et decroTt progressivement avec 
I’age alors que la consommation sans risque regulier croTt avec 
I’age. La consommation exposant aux risques de I’alcoolisation 
chronique recouvrant tres probablement une alcoolodependance 
n’est cependant plus I’apanage de la tranche d’age des hommes 
d’age mur ; sa frequence est maximale (1 4 %) chez les 1 8-25 ans. 



Quels changements ? 

Ainsi, les Frangais boivent moins regulierement, concentrent 
leur alcoolisation sur quelques occasions par semaine en prenant 
des risques ponctuels dans la premiere partie de leur existence, et 
ils en prennent globalement plus qu’il y a 5 ans. Pour les consom- 
mateurs reguliers, la consommation sans risque reste rare; 
exceptionnelle chez les 18-25 ans, elle croTt avec I’age comme si 
le consommateur apprenait a mieux boire en vieillissant. Toute- 
fois, la proportion reste faible, puisque seul un tiers des 65-75 ans 
consomme a tres faible risque. Enfin, chez les jeunes, la difference 
de consommation entre les gargons et les filles qui faisait de la 
France une specificite europeenne a tendance a se reduire. 
Quelles incidences ces modifications du profil d’alcoolisation peu- 
vent-elles avoir sur les strategies de prevention a mettre en 
oeuvre? Changent-elles d’ores et deja la clinique alcoologique? 
Et, si oui, quel est I’impact sur les strategies therapeutiques ? 

Pour la prevention 

Dans la tranche d’age 1 5-25 ans, les donnees du Barometre 
sante comme les enquetes ESCAPAD 2008 et ESPAD 2007 5 
montrent que les consommateurs aux risques ponctuels ou 
reguliers sont plus frequents que ceux qui ne prennent pas de 
risque avec leur consommation. En marge de ces donnees epi- 
demiologiques globales, I’emergence de phenomenes d’alcoo- 
lisation de masse comme les aperitifs geants ou les alcoo- 
lisations de rue montre que I’alcool est tres « tendance » chez les 
jeunes. L’apparition de pratiques hautement dangereuses et 
heureusement rarissimes comme I’absorption d’alcool haute- 
ment titre par les yeux (eyeballing) ou I’injection intraveineuse 
d’alcool semble temoigner d’une tentative de derive toxico- 
maniaque de I’alcoolisation. Ainsi, il apparait essentiel de cibler la 
prevention sur les plus jeunes. 



Risques de I’alcoolisation ponctuelle 


i Estimation du nombre de consommateurs de substances psychoactives en France metropolitaine 
| parmi les 11-75 ans 






Experimentateurs 


Produits illicites 





Cannabis 


dont usagers dans I’annee 


dont usagers reguliers 
dont usagers quotidiens 



Cocaine 


Ectasy 


Heroine 


Produits licites 


Alcool 


Tabac 


13,4 M 

1,5 M 

1,1 M 

450 000 
a 550 000 

44,4 M 

35,5 M 

3,8 M 

350 000 
a 450 000 

150 000 
a 200 000 

100 000 
a 150 000 

41 ,3 M 

15,8 M 

1,2 M 

Non disponible 

Non disponible 

Non disponible 

8,8 M 

13,4 M 

550 000 
a 650 000 

Non disponible 

Non disponible 

Non disponible 

5,0 M 

13,4 M 


Experimentation au moins un usage au cours de la vie (cet indicateur serf principalement a mesurer la diffusion d’un produit dans la population). 

Usage dans I’annee ou usage actuel : consommation au moins une fois au cours de I’annee ; pour le tabac, cela inclut les personnes declarant turner 
actuellement, ne serait-ce que de temps en temps. 

Usage regulier : au moins trois consommations d’alcool dans la semaine, tabac quotidien, et consommation de cannabis d’au moins 10 fois au cours du mois ou 
d’au moins 120 fois au cours de I’annee. 

Sources : barometre sante 2010 (INPES), ESCAPAD 2008 (0FDT), ESPAD 2007 (0FDT), HBSC 2006 (rectorat de Toulouse). 
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Plus globalement, I’alcoolisation ponctuelle semble prendre le 
pas sur la consommation reguliere, il est done imperatif de com- 
muniquer sur les risques de I’alcoolisation ponctuelle (tableau 2), 
d’autant que ceux-ci sont communs a I’usage des autres subs- 
tances psychoactives qui sont souvent associees (cocaine, can- 
nabis, ecstasy). Enfin, les strategies de reperage doivent changer. 
Longtemps ciblees sur les medecins generalistes et les medecins 
du travail autour des pratiques de « reperage precoce-intervention 
breve » (RPIB), elles doivent se deplacer dans les services d’ac- 
cueil et d’urgence {v. page 1369) et chez les intervenants de rue 
(policiers, associations de prevention). 


Pour la Clinique 

Les modifications du mode d’alcoolisation sont deja percepti- 
bles en clinique alcoologique. Le mode d’alcoolisation regulier se 
rarefiant, il n’est desormais plus licite d’evaluer une consomma- 
tion moyenne quotidienne d’alcool chez un individu. II est recom- 
mande d’evaluer la consommation sur la semaine pour faire une 
moyenne et d’evaluer systematiquement la frequence des alcoo- 
lisations a risque ponctuel (plus de 5 verres pour un homme, plus 
de 4 verres pour une femme). 

Si la diminution de I’alcoolisation reguliere s’est a I’evidence 
effectuee principalement chez les usagers sans risque, les alcoo- 
logues constatent ce phenomene chez les alcoolodependants. II 
n’est toutefois pas rare que des sujets dependants (sans doute 
les moins severes) accumulent 2 a 3 jours d’abstinence par 
semaine. Pourtant, dans I’esprit de bien des soignants, la notion 
de dependance reste liee a la regularity de la consommation et 
celle de la capacity d’abstinence, bien que ponctuelle, au 
controle. Cette capacity d 'abstinence est egalement consideree 
comme une protection contre le risque de dependance. Ainsi, on 
trouve desormais des alcoolodependants qui ne boivent pas 
tous les jours et des consommateurs intermittents alcoolo- 
dependants. 

Les evolutions de la consommation d’alcool a risque selon 
I’age ont amene dans les services d’addictologie deux popula- 
tions qui consultaient rarement jusqu’alors: les jeunes de moins 
de 25 ans et des hommes d’age mur, jeunes retraites (60-65 ans) 
d’emplois a haut niveau de responsabilites dont la consomma- 
tion d’alcool explose a la cessation de leur activity. 


Pour la therapeutique 

Les modifications importantes des conduites d’alcoolisation 
depuis plus de 1 0 ans et les changements apportes au paysage 
nosographique des troubles de I’alcoolisation devraient conduire 
les alcoologues a faire evoluer leurs dispositifs therapeutiques et 
inventer de nouvelles strategies adaptees a ces nouveaux 
modes d’alcoolisation. 

L’objectif des soins, en premier lieu. Longtemps discutee et 
parfois sujet de polemiques, la remise en question du dogme de 



Sans risque occasionnel M A risque ponctuel 

Sans risque regulier B A risque chronique ou dependant 



FIGURE 3 


Classification des buveurs selon TAudit-C. 

Source : barometre sante 2010, INPES. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les Frangais boivent globalement moins qu’il y a 10 ans 
mais differemment. 

►► La consommation quotidienne reguliere a baisse. 

►► On constate un deplacement vers une alcoolisation 
intermittente de fin de semaine a toutes les classes d’age. 

►► L’alcoolisation aigue massive et rapide (binge drinking) 
expose les jeunes aux risques de I’ivresse mais aussi a une 
certaine forme d’alcoolodependance. 

►► De nouvelles strategies de prevention et de soins devraient 
etre proposees pour tenir compte de ces evolutions. 


I’abstinence totale et definitive comme seule issue pour obtenir la 
remission d’une alcoolodependance devrait connaTtre de nou- 
veaux developpements. Les partisans de I’abstinence mettent 
regulierement en avant, et a juste titre, la perte de controle, 
symptome cle de I’alcoolodependance, pour justifier qu’aucune 
autre forme de consommation n’est envisageable. Cependant, 
cette notion de consommation hors controle est eminemment 
subjective. Les patients alcoolodependants mettent souvent 
bien longtemps a en reconnaTtre la realite. Or, la capacity de ces 
nouveaux alcoolodependants intermittents a accumuler un ou 
plusieurs jours d’abstinence par semaine leur donne une impres- 
sion de controle de la consommation et les rend tres resistants a 
I’idee de I’abstinence quotidienne et definitive. D’ailleurs, ces 
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patients expriment leur souhait de modification en termes de limi- 
tation des quantites d’alcool consommees par occasion de boire 
en evitant les debordements de I’ivresse. 

Ainsi, les sevrages residentiels axes sur la mise en place d’une 
abstinence complete et a long terme perdent de leur pertinence 
et ne devraient pas etre proposes a ce nouveau type d’alcoolo- 
dependants. De plus, les medicaments d’aide au maintien de 
I’abstinence disponibles sur le marche ne sont pas appropries 
dans la strategie de reduction de la consommation d’alcool. Ils 
sont soit non indiques comme I’antabuse, soit non valides dans 
cette indication comme I’acamprosate, ou insuffisamment explo- 
res comme la naltrexone. 6 Des essais cliniques randomises sont 
actuellement en cours pour valider I’interet du nalmefene dans 
cette indication. 7 - 8 Enfin, si I’utilisation hors autorisation de mise 
sur le marche du baclofene suscite un interet croissant de la part 
des malades de I’alcool, les seuls essais randomises disponibles 
testaient jusqu’a present I’efficacite sur le maintien de I’absti- 
nence. 

En attendant la validation d’une aide pharmacotherapique, 
sans doute faut-il adapter les programmes therapeutiques en 
privilegiant les strategies ambulatoires et en adaptant specifique- 
ment des seances de therapie cognitive et comportementale sur 
la reduction du risque des alcoolisations aigues. 

Conclusion 

Les Frangais ont manifestement change leur fagon de boire. 
Malgre une baisse globale de la consommation depuis 50 ans 
qui a cependant tendance a se ralentir, les habitants de I’Hexa- 
gone ont, peu a peu, concentre leur alcoolisation sur les jours de 
fin de semaine. S’ils boivent moins regulierement et quotidienne- 
ment du vin, la translation de la consommation sur les jours non 
travailles s’accompagne d’une augmentation des episodes 
d’ivresse lors de ces alcoolisations aigues, qu’elles soient acci- 
dentelles ou recherchees comme dans I e binge drinking prise par 


les plus jeunes consommateurs. A I’instar des habitudes de ses 
voisins du nord de I’Europe, la France commence a voir se deve- 
lopper dans sa jeune population des consommateurs prenant un 
risque chronique, voire une authentique dependance. Le mode 
intermittent d’alcoolisation met a mal la pertinence pergue par ce 
nouveau type de patients de I’objectif d’abstinence definitive et 
de la necessity d’une hospitalisation pour instaurer un change- 
ment. Ainsi, de nouvelles strategies de prevention et de traite- 
ment sont a elaborer. • 


P. Batel declare avoir participe au cours des trois dernieres annees a des interventions 
ponctuelles (essais cliniques, travaux scientifiques, activites de conseil, conferences, 
colloques) pour les entreprises Merck Serono, D&A Pharma, Lundbeck 


summary Changing alcohol abuse patterns 

While it has been steadily declining since the 1960s, though at a slower pace over the last 5 
years, the average alcohol consumption per capita and per year in France remains one of the 
highest in Europe. The available general population surveys reveal that the most visible change 
is the type of alcohol abuse. Two emerging trends have been observed over the last ten years, 
and seem to be worsening: the transfer from daily drinking to weekend drinking, and the 
increase in isolated risk-taking related to acute alcoholization associated with more-or-less 
conscious inebriation episodes. These changes require adapting prevention messages, the 
development of alcohol risk screening strategies in emergency units and the assessment of 
therapeutic programs aiming at reducing the risks of alcohol consumption rather than 
maintaining abstinence. 

resume Evolution des modes d’alcoolisation 

Malgre une baisse reguliere depuis les annees 1960, baisse qui a ralenti les 5 dernieres 
annees, la consommation moyenne d’alcool pur par habitant et par an des Frangais reste parmi 
les plus elevees d’Europe. Les enquetes disponibles en population generate montrent que les 
changements les plus perceptibles sont dans le mode d’alcoolisation. Deux phenomenes 
emergent depuis une dizaine d’annees et semblent s’accentuer : le deplacement d’une 
consommation quotidienne vers une consommation concentree sur la fin de semaine, et 
I’augmentation des prises de risque ponctuelles liees a des alcoolisations aigues associees a 
des episodes d’ivresse plus ou moins deliberes. Ces modifications imposent une adaptation des 
messages de prevention, le developpement de strategies de reperage du risque alcool dans les 
services d’urgence et revaluation des programmes therapeutiques visant plus a reduire les 
risques de la consommation d’alcool qu’a maintenir une abstinence. 
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